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SIRS  : Systemic Inflammatory Response Syndrome 
MOF  : Multiple Organ Failure 
MODS  : Multiple Organ Dysfunction Syndrome 
TBSA  : Total Body Surface Area 




















Latar Belakang  : Luka bakar merupakan salah satu cedera yang mengakibatkan 
mortalitas dan morbiditas yang tinggi di dunia. Luka bakar dapat digunakan untuk 
mengaburkan penyebab kematian seseorang apakah luka bakar terjadi saat korban 
masih hidup, sesaat setelah korban meninggal, atau saat korban sudah meninggal. 
Adanya temuan infiltrasi leukosit dan vasodilatasi vaskular pada usus halus ketika 
terjadi luka bakar akan digunakan sebagai pembeda luka bakar pada fase 
intravital, perimortem dan postmortem. 
Tujuan : Mengetahui perbedaan gambaran histopatologi (infiltrasi leukosit dan 
vasodilatasi vaskular ) usus halus tikus wistar akibat luka bakar pada fase 
intravital, perimortem dan postmortem. 
Metode : Penelitian eksperimental dengan Post Test-Only Control Group Design. 
Sampel terdiri dari 24 tikus wistar jantan yang terbagi menjadi 4 kelompok. 
Kelompok K tidak diberi perlakuan. Kelompok P1 diberi paparan luka bakar 
intravital. Kelompok P2 diberi paparan luka bakar perimortem yaitu 10 menit 
sejak waktu kematian. Kelompok P3 diberi paparan luka bakar postmortem yaitu 
3 jam sejak waktu kematian. Setelah dilakukan intervensi, dilakukan pembuatan 
preparat usus halus dan pemeriksaan gambaran mikorskopis. Uji analisis 
menggunakan Kruskall Wallis dan Mann Whitney untuk paramter infiltrasi 
leukosit dan menggunakan uji Chi-Square untuk parameter vasodilatasi. 
Hasil : Pada paramteter infiltrasi leukosit uji Kruskal Wallis menunjukkan 
perbedaan bermakna dengan nilai p = 0.003 pada seluruh kelompok, dilanjutkan 
dengan uji Mann Whitney antar kelompok didapatkan perbedaan bermakna pada 
kelompok K dengan P1, K dengan P2, K dengan P3 dan P1 dengan P3 dan 
didapatkan perbedaan tidak bermakna pada kelompok P1 dengan P2, dan P2 
dengan P3. Pada parameter vasodilatasi, tidak didapatkan perbedaan pada seluruh 
kelompok sehingga tidak mengeluarkan hasil ketika diuji dengan Chi-Square.  
Kesimpulan : Infiltrasi leukosit tertinggi terdapat pada kelompok intravital, 
kemudian perimortem, postmortem dan tidak didapatkan pada kontrol. Tidak 
didapatkan vasodilatasi vaskuler pada seluruh kelompok. 









Background : Burn injury is one of injures that result in high mortality and 
morbidity in the world. Burn injury can be used to obscure the cause of a person’s 
death whether burn occur while in intravital, perimortem or postmortem phase. 
The presence of infiltration findings of leucocytes and vascular vasodilation of the 
small intestine when burns occur will be used as a distinguishing burn in the 
intravital, perimortem and postmortem phase. 
 
Aims : to know the diffrence of intravital, perimortem and postmortem  
histopathological changes of small intestine in wistar rats resulting from burn 
exposure 
Method : This study was an experimental study with Post Test-Only Control 
Group Deisgn. Sample consisted of 24 male wistar rats divided  into 4 groups. 
Group K was a control (without burn exposure). Group P1 was given intravital 
burn exposure. Group P2 was given perimortem burn exposure 10 minutes after 
death. Group P3 was given postmortem burn exposure 3 hours after death. After 
intervension given, the small intestine was taken for microscopic preparation and 
examination. The data was analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney test 
for leukocyte infiltration parameter, and Chi-Square test for vasodilation 
parameter. 
Results : in the leukocyte infiltraion parameter, Kruskal Wallis test showed 
significant diffrence ( p = 0.003) in all groups, followed by Mann Whitney test 
between groups. There was significant diffrence in group K with P1, K with P2, K 
with P3, and there was no significant diffrence in group P1 with P2, and P2 with 
P3. Meanwhile in vasodilatation parameter, there was no diffrence in whole 
group so it didn’t produce results when tested with Chi-Square.   
Conclusion : Leukocyte infiltration was highest in the intravital, then perimortem, 
postmortem and none in control group. No vascular vasodilation was obtained in 
the entire group 
Key words : Burn injury, leukocyte infiltration, vasodilatation, small intestine. 
 
